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MEHANICKA KPR

MECHANICAL CPR

Milica Velickovi¢, Kornelija Jaksi¢-Horvat, Zolt Sendi, Jovanka Milak, Smiljka Arsi¢
DOM ZDRAVL]JA SUBOTICA, SLUZBA HITNE MEDICINSKE POMOCI, SUBOTICA

Sazetak: Uvod: Kvalitetna kompresija grudnog kosa kao osnovna mera ozivljavanja srca ima za cilj da
omogucdi nastavak protoka krvi kroz telo i tako odrZava funkcije vitalnih organa.0OdrZavanjem cirkulacije
moZe da se izvodi manuelnom i mehani¢kom kompresijom grudnog koSa, koriS¢enjem autopulsa i
lukasa.Autopuls u SHMP koristimo od 2008.godine.

Cilj rada: Ukazati na prednost mehanicke kompresije grudnog kosa u odnosu na manuelnu.

Materijal i metode: Mehanicki KPR povecéava kvalitet kompresija, omogucava kontinuirane kompresije,
jednako trajanje kompresija i dekompresija i tako se obezbeduje veéi protok krvi do mozga i srca.Nudi isti
kvalitet za sve pacijente tokom vremena,nezavisno od uslova saobracaja,umora ili iskustva osoba koje
vrSe kompresije.Automatski KPR omogucava defibrilaciju tokom kompresije srca,zamenjuje jednog ¢lana
ekipe i pruZa mogu¢nost kompresije i tokom transporta.Primena mehnic¢ke kompresije grudnog kosa je
kontraindikovana kod dece, trudnica, trauma, izuzetno gojaznih pacijenata.Kako manuela tako i
automatska kompresija grudnog kosa dovodi do komplikacija kao sto su prelom zadnjih rebara, prelom
ki¢menih prsljenova, oguljotine koze i itd.

Zakljucak: KoriS¢enjem mehanicke kompresije grudnog kosa postiZze se bolji kvalitet reanimacije. Od
velikog znacaja je koriS¢enje mehanicke KPR i tokom transporta pacijenta jer se na taj nacin zamenjuje
jedan clana ekipe.

Klju¢ne reci: kardiopulmonalna reanimacija, mehanicka KPR
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UvoD

Kardiopulmonalna reanimacija je skup himih
mera i postupaka oZivljavanja koji se
preduzimaju da bi se bolesniku, koji je doZiveo
zastoj rada srca i/ili zastoj disanja -
kardiorespiratorni arest, ponovno uspostavila
funkcija rada srca i disanja. Osnovni cilj
izvodenja mera reanimacije je obezbedivanje
dovoljne koli¢ine kiseonika mozgu, srcu i drugim
vitalnim ogranima. Jedna od karika lanca
preZivljavanja je rana  primena mera
kardiopulmonalne reanimacije sa naglaskom na
spoljasnju kompresiju srca. Izvodenje visoko
kvalitetnih  spoljasnjih kompresija srca sa
minimalnim prekidima ima za cilj da omoguci
uspostavljanje spontane cirkulacije i tako odrzava
funkcije vitalnih organa. Kompresija srca moZe da
se izvodi manuelno i mehanickom kompresijom
grudnog koSa, koriS¢enjem specijalnih uredaja:
autoaulsa i LUCAS-a.

Autopuls se u SHMP u Subotici koristi od 2008.
godine sa prekidima.

CIL] RADA

Cilj ovog revijalnog rada je da ukaze na prednosti i
nedostatke mehanicke kompresije grudnog kosa u
odnosu na manuel nu.

MATERIJAL 1 METODE

U izradi rada primenjena je standardizovana
strategija  pretrazivanja publikovanih  radova.
Pretrazivanje MEDLINE elektronske baze podataka
obavljeno je preko PUBMEDA-a. Na isti nacin je
pretrazena lista referenci radova objavljenih u
raznim medicinskim ¢asopisima.

DISKUSIJA

Kompresije grudnog koSa mogu da budu manuelne
i mehanicke.

U Kkardiopulmonalnoj reanimaciji naglaena je
vaznost  visokokvalitetnih kompresija grudnog
koa. Pravilna spoljaSnja masaZa grudnog ko3a
obavlja se ritmi¢nim pritiscima na sredinu grudne
kosti tako da dubina kompresija bude najmanje 5
cm prema kiémenom stubu, ritam od minimum
100/min. Podle svake kompresije potrebno je
dozvoliti  potpuno  Sirenje  grudnog  koSa,

maksimalno smanjiti broj prekida kompresija i
rotirati ¢lanove ekipe na svaka dva minuta.(1)
Kvalitet manuelnih  kompresija u terenskim
uslovima zavisi od uslova saobraaja, prisutnog
umora ¢lanova ekipe (ogranicen broj ¢lanova ekipe)
ili od iskustva samih osoba koje vrde kompresije.
Na kvalitet manuelnih kompresija utiCu mogi
faktori :razliCite tehnike,obucenost i uveZbanost,
fiziCka sposobnost, potreba da se osoba koja izvodi
kompresije srcafokusira na nekoliko zadataka koje
je potrebno izvesti kao i  prekide prilikom
prenoSenja pacijenata.

Visoko kvalitetne kompresije srca povecavaju
verovatnost povratka spontane cirkulacije (ROSC-
a) (2)

Manuelne kompresije grudnog koSa Cesto se rade
nepravilno, posebno u sanitetskom vozilu koje se
kre¢e,zbog uslova saobracaja, a nepravilne
kompresije  mogu nepovoljno  da  utiCu na
preZivljavanje. Kompresije srca su cCesto loSeg
kvaliteta tokom sanitetskog transporta na nosilima
u zadnjem delu sanitetskog vozila zbog uslova
saobracaja (rad u stoje¢em poloZaju u vozilu koje
se krece) i pri prenosu bolesnika na oteZzanim
terenima. (3)

Prema istraZivanjima ako se kompresije vre na
podu ispravne su u 54-78%, ako se vrie u
sanitetskom vozilu koje se krece na nosilima 46% ,
apri prenosu pacijenta nanosilu 21% . (4,5)

S obzirom na poteSko¢e u obavljanju manuelnih
kompresija srca ,i poSto ovek nije u moguénosti da
primenjuje dugotrajno kvalitetne kompresije srca,
tehnologija se okrenula ka automatizaciji. Postoje
mehanic¢ki uredaji koji obezbeduju kvalitetne
kompresije srca kontinuirano, zadanom
frekvencijom i dubinom, Sto obezbeduje mnogo
bolji cerebralni i koronarni protok. Koriste se dva
aparata za spoljaSnje kompresije srca kod
odraslih,pri ¢emu su kompresije mnogo efikasnije
od manuelnih. To su AUTOPULSE i LUCAS
(Lund University Cardioplumonary Assist System)
(Slika 1). Radi se o razli¢itim tehnologijama: Lukas
radi na principu pneumatskog klipnog kompresora.
AUTOPULSE je neinvazivna kardijalna pumpa sa
Siroko-pritisnim prenosnim  pojasom  koji
omoguéava  kontinuirane  kompresije  srca,
funkcioniSe i kao kardijalna i kao torakana pumpa.
Oba uredaja su u skladu sa smernicama iz 2010
godine. Ni jedan od uredaja nisu koris¢eni u
zavrSenom randomiziranom KkliniCkom ispitivanju
do danas.
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Slika 1. LUCAS (Lund University Cardioplumonary Assist System)

AUTOPULSE - LDB-CPR (Load Distributing Band-
CPR)(Slika 2). je uredaj koji pojasom rasporeduje
pritisak preko cele prednje strane grudnog
kosa.Koristi i grudne i torakalne mehanizme da
obezbedi protok krvi.PoCetni dokazi sa

reanimacija radenih autopulsom pokazuju bolju
hemodinamiku (6) ve¢i pritisak koronarne
perfuzije koji je povezan sa  boljim
preZivljavanjem, (7) kao i bolje prezivljavanje do
dolaska na urgentno odeljenje. (8)

Slika 2. AUTOPULSE

abc.casopis@gmail.com



ORIGINALNI RAD/ORIGINAL PAPERS
ABC ¢asopis urgentne medicine, vol. XIV, godina 2014, broj 1

43

Studija ASPIRE poredi efikasnost manuelnih
kompresija grudnog koSa kod sréanog zastoja u
odnosu na kompresije radene AUTOPULSOM,
ukazuje na privremeno bolje rezultate
upotrebom AUTOPULSA (24,7 %  naspram
26,4% ), ali prezivljavanje nakon otpusta iz
bolnice je 9,9% kod manuelnih i 5,88% kod
mehanicke KPR. Najbolji rezultati sa autopulsom
su postignuti kod pacijenata sa asistolijom, gde je
10,1 % njih kod kojih je radena manuelna
kompresija prezivelo do 4h a 17,1% Kkoji su
reanimirani AUTOPULSOM, slican je ali ne
znacajan odnos prezivljavanja po otpustu iz
bolnice (0% naspram 1.8%) .(9)

Klini¢ko ispitivanje CIRC (Circulation Improving
Resuscitation Care) istiCe znacaj pruZanja
konstantne kompresije kao klju¢ni faktor
kvaliteta KPR-a. Mehanicki uredaji za kompresiju
grudnog koSa su razvijeni da prevazidu
poteskoce i nedostatke manuelne reanimacije.
Rezultati studije CIRC pokazuju da se upotrebom
autopulsa povecéava vreme pre prve defibrilacije u
odnosu na manuelnu kompresiju. Studija
pokazuje bolji kvalitet reanimacije u odnosu na
manuelnu. (10)

AUTOPULS je dobio veliki broj kritika na racun
veka trajanja baterije.

LUCAS obezbeduje kontinuirane kompresije, bez
potrebe da se prekida reanimacija zbog umora.
Nova Svedska studija pokazuje rezultate
poredenja mehanickih kompresija grudnog kosa
kod srcanog zastoja u odnosu na manuelne.
Rezultati ne pokazuju znacajne razlike.
PreZivljavanje nakon 4h od sr¢anog zastoja kod
reanimacija sa LUCAS-om je 23,6% naspram
23,7% kod manuelnih reanimacija. Procenat
preZivelih po otpustu iz bolnice, bez neuroloskih
posledica je 8,3% kod koriS¢enja Lukas aparata,
7,8% kod manuelnih. Posle Sest meseci rezultati
su bili 8,5% prema 7,6% u Korist reanimacija
izvrSenih Lukasom.(11)

Jo$ jedna prednost mehanicke KPR( LUCAS ) je
Sto se moZe izvrSiti defibrilacija tokom
kompresije srca. U studiji o LUCAS uredaju
(LINC), pokazano je da defibrilacija moZe biti
isporu¢ena  tokom  tekucih mehanickih
kompresija, bez ikakve pauze. Ista studija je
pokazala da je kod manuelne KPR potrebno u
proseku 2 minuta da se tokom reanimacije
zapocne defibrilacija. (12)

Primena mehanicke KPR smanjuje rizik od
povredivanja clanova ekipe, pri izvodenju
kompresija u stojetem poloZaju u sanitetskom
vozilu koja se kretu i zamenjuje jednog clana
ekipe.

Prekidi izmedu kompresija svedeni su na
minimum, ravnomerne kompresije se sprovode
bez razlike na mesto, uslove saobradaja,
mirovanje ili kretanje bolesnika, ne dolazi do
zamora reanimacione ekipe. Studija iznenadnog
srcanog zastoja EPISTRY dokazuje da su prekidi
Jhand off“ u proseku od 24-57% u odnosu na
ukupno vreme KPR.(13)

U najboljem slu¢aju kvalitema manuelna
kompresija obezbeduje samo 30% normalne
cerebralne i koronarne perfuzije. Neke studije
pokazuju da mehanicke kompresije povecavaju
protok krvi do mozga do ¢cak 60% (14)
Mehanicka KPR povecava kvalitet kompresija,
omogucava kontinuirane kompresije, jednako
trajanje kompresija i dekompresija. Nudi isti
kvalitet za sve pacijente tokom  vremena,
nezavisno od uslova saobracaja, umora ili
iskustva osoba koje vrse kompresije

Prilikom primene mehanickih uredaja od
interesa je i vreme za koje se postavi aparat na
grudni ko$.To vreme je minimalno, za AUTOPULS
iznosi u proseku 30 sekundi a za Lukas oko 60
sekundi.(15)

Prekidi pri manuelnoj kompresiji grudnog kosa
su 19% na mestu gde se radi reanimacija, do 27%
prilikom transporta, dok prekidi pri izvodenju
reanimacije mehanickim uredajima su na istom
niskom stepenu 1 na terenu i prilikom
transporta (8-10%).

Primena  AUTOPULSA prema istrazivanjima
povecava uspostavljanje spontane srcane radnje
(ROSC-a) i do 35%,narocito kada je inicijalni
ritam srcanog zastoja asistolija ili bezpulsna
elektri¢na aktivnost.(16) AUTOPULS doprinosi i
ve¢em povetanju perfuzionog koronarnog
pritiska, Sta dovodi do brZeg uspostavljanja
spontane sr¢ane radnje i utiCe na prezivljavanje.
(17)

Prema istrazivanjima Siroko potisni pojas auto
pulsa obezbedjuje dublje kompresije za 59%,
duzina odrZavanja najveée dubine kompresija
veca za 33%, sila isporucena do opterecenja za
raspodelu je ve¢a 50%. (18)

Primena mehnicke kompresije grudnog kosa je
kontraindikovana kod dece ispod 18 godina,
trudnica, kod pacijenata koji su doZiveli traumu,
izuzetno gojaznih, kod trovanja, hipotermije,
veSanja i utapanja. Kako manuelna tako i
automatska kompresija grudnog kosSa dovodi do
komplikacija kao Sto su prelom rebara, prelom
ki¢menih prsljenova, oguljotine koZe.
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ZAKLJUCAK

U poslednjih nekoliko godina doslo je do sve veteg
interesovanja za mehani¢ku kompresiju grudnog
koSa, aparati su dostupni na trZiStu ali nema
naucne studije  koja  dokazuje njihovo
funkcionisanje.

Mehani¢ka reanimacija ima niz prednosti u
odnosu na manuelnu za upotrebu u vozilima
hitne medicinske pomo¢i. Tokom mehanicke
reanimacije, smanjuje se rizik od povreda.
Mehanicka KPR omoguéava da se izvrsi
reanimacija u sanitetskom vozilu koje je u
pokretu, bez zastitnog pojasa ili bez ostalih
uredaja za zastitu. Adekvatna sr¢ana kompresija
znatno poboljSava mogucénost povratka spontane
cirkulacije. Obavljanjem kvalitetne, neprekidne,
ravnomerne kompresija srca postize se
poboljSanje  prezivljavanja pacijenata  kod
sr¢anog zastoja. Kvalitetha kompresija je vazan
aspekt uspeSne reanimacije. KoriS¢enjem
mehanicke kompresije grudnog kosa postize se
bolji kvalitet reanimacije. Upotreba automatskih
mehanickih  uredaja moZe da obezbedi
kontinuiranu brzinu i dubinu kompresija i jedan
je od nacina poboljSanja kvaliteta kompresija
grudnog kosa.

Detaljnim pregledom literature o mehanickim
uredajima koji se koriste prilikom reanimacije
ustanovljeno je da postoje studije koje opisuju da
mehanicka reanimacija moZe poboljsati kvalitet
grudnih kompresija, ali nema dokaza da je
poboljSano prezivljavanje.

Kombinacija manuelnih kompresija i mehanickih
uredaja, naroCito kada je inicijalni uzrok
asistolija ili elektricna aktivnost bez pulsa
sigurno doprinose uspostavljanju  spontane
srcane aktivnosti.

U narednom periodu potrebna su nova
istrazivanja kako bi se pouzdano utvrdila
efikasnost ovih mehanickih uredaja.
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MECHANICAL CPR

Summary: INTRODUCTION: High-quality chest compressions as a basic measure of the revival of the
heart aims to ensure continued flow of blood through the body and maintains the function of vital organs .
Maintaining the circulation can be performed by manual and mechanical chest compression, using
AUTOPULSE and LUCAS. Autopulse is used in the emergency department since 2008.

OBJECTIVE: To show the advantage of mechanical compression of the thorax in relation to manual.

RESULTS: Mechanical CPR increases the quality of the compression, allows continuous compression, as
the duration of the compression and decompression, and thus provides a greater flow of blood to the
brain and heart. It offers the same quality for all patients over time, regardless of traffic conditions, fatigue
or experience of the person performing compressions. Mechanical CPR allows defibrillation during
compression of the heart, replacing one member of the team and the possibility of compression during
transport. The application of mechanical chest compression is contraindicated in children, pregnant
women, trauma and extremely obese patients. Manual and also automatic compression of the thorax leads
to complications such as fracture of the last ribs, fractured vertebrae, and skin abrasions and so on.
CONCLUSION: The use of mechanical chest compression achieves better quality in reanimation. Great
importance is that it can be used during transport of the patient, and that it can replace one member of the
team during performing CPR.

Key words: cardiopulmonary resuscitation, mechanical CPR

abc.casopis@gmail.com



